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definiert als eine genetisch prädisponierte, entzündliche und juckende allergische
HauterkrankungmiteinemcharakteristischenklinischenBild.DieseErkrankung istmit
der Bildung von IgE Antikörpern, die meist gegen Umweltallergene gerichtet sind,
assoziiert [1]. Die überarbeiteteNomenklatur der veterinärenAllergie berücksichtigt
auch Hunde mit dem klinischem Bild einer atopischen Dermatitis, aber ohne
nachweisbare allergenͲspezifische IgE: für dieseGruppe vonHundenwird der Begriff
atopicͲlikeDermatitis(ALD)verwendet[1].

InderVeterinärdermatologie galtendie Futtermittelallergieunddie canine atopische
Dermatitis historisch als zwei unterschiedlichen Erkrankungen [2]. Genau genommen
beinhaltetdieFuttermittelallergie sowohleine immunvermittelte,alsaucheinenicht
immun vermittelte Futtermittelunverträglichkeit. Diese kann mit einer Vielzahl von
klinischenVeränderungen,wiegastrointestinaleStörungen,Urtikaria,Angioödemeund
Veränderungen,dieeineatopischeDermatitisnachahmen,einhergehen.Dieser letzte
Punkthatdie internationale Task Forceder caninen atopischenDermatitis veranlasst
anzunehmen, dass einige Fälle von Futtermittelallergien Schübe einer atopischen
Dermatitisauslösenkönnen[3].DasklinischeBildeinerCADkanneinhergehenmiteiner
Sensibilisierung gegen die Umwelt (CAD sensu stricto), gegen Futtermittelallergene
(Futtermittelallergie mit klinischem Bild einer CAD: Futtermittelinduzierte atopische
Dermatitis:FIAD)odermiteinerALD.
DieserArtikelbeschreibtsomitdasklinischeBildunddiediagnostischenMethodenfür







hin. Eine zuverlässige Evaluation der Rasseprädispositionen ist für
Veterinärerkrankungen schwierig,dadieRisikopopulationoftunbekannt ist.Mehrere
StudienhabenallerdingsdieFrage derRasseprädispositionbeiCADaufgeworfen [4].
Einige Studien erwähnen die am häufigsten repräsentierten Rassen, während sich
andere auf atopische Hunden im Vergleich mit einer Tierspitalpopulation oder im
Vergleich zu Tieren einer Tierversicherung bezogen [5Ͳ13]. Ersteres legt keine
statistische Analyse vor und letzteres kann aufgrund vom Fehlen oder der
Unterrepräsentation von gesunden Hunden einen Bias haben. Eine einzige Studie
basiert auf einer grossen Population von betroffenen Hunden, aber enthält einen
anderen möglichen Bias: die Autoren diagnostizierten CAD nicht selber, sondern
bezogen sich auf die Diagnose von Privattierärzten, die unterschiedliche
Einschlusskriterien gebraucht haben könnten [6]. Um die Auswertung weiter zu
erschweren, können sich die prädisponierten Rassen nach geographischer Region
unterscheiden [14,15].EineeinzigeStudiebasiertaufdemVergleicheinerPopulation
atopischerHundeundeiner validiertenPopulation von gesundenHunden [16].Diese
Studie ist jedoch auf die Schweiz limitiert. Einige Rassen wie WHWT, Boxer oder
Bulldoggen sind jedoch in nahezu allen diesen Studien erwähnt. Einige andere wie
Deutscher Schäferhund, Golden Retriever oder Labrador Retriever scheinen nur in
einigen geographischen Regionen für CAD prädisponiert zu sein. Berichte über
Geschlechtsprädisposition bei Hunden mit CAD sind widersprüchlich. Einige Studien
beschreiben eine Prädisposition für männliche, weibliche oder für keines beider
Geschlechter[14].WirhabenkürzlicheinegrossePopulationvon843HundenMITCAD
studiertundkeineGeschlechtsprädispositionentdeckt,wenndiegesamtePopulationin
Betracht gezogen wird [17]. Dennoch wurden einige Geschlechtsprädispositionen in
RassenwieGoldenͲundLabradorRetriever(mehrWeibchen)oderBoxer(mehrRüden)
detektiert.
Der typische Ausbruchzeitpunkt der CAD wurde zwischen 6Monaten und 3 Jahren
beschrieben [14].Wirhaben jedochkürzlichgezeigt,dass lediglich78%derHundemit
CAD und klinischen Symptomen vor dem 3. Lebensjahr vorgestelltwerden  [17].Das





Informationen der Vorgeschichte betroffener Hunde sollten sorgfältig dokumentiert





Ungefähr 80% der Hunde mit saisonalen Hautproblemen sind symptomatisch im
FrühlingoderSommerwährenddierestlichenHundeSymptomeimHerbstoderWinter
zeigen [18].Zuerwähnen ist,dasseinigeHundemitnicht saisonalerErkrankungeine











0.5mg/kg Prednisolon täglich). In chronischen Fällen dagegen korrespondiert die








Obgleich sie häufig vorkommt, kann die CAD schwierig zu diagnostizieren sein. Dies
aufgrund des Fehlens von pathognomonischen Merkmalen und dem vielgestaltigen







Praktikerwird imNormalfall die Folgen der Entzündung und des Juckreizes, also die
Exkoriationen und die selbst induzierte Alopezie und/oder die Anzeichen der
sekundären bakteriellen Infektion (Papeln, Pusteln, Krusten, Erosionen) und/oder die
Symptome der sekundären Hefepilzentzündung (Epidermale Hyperplasie,
Hyperpigmentation, Lichenifikation) beobachten. Wiederkehrende oder chronische
HautͲ oderOhrinfektionenwerden bei CAD sehr regelmässig beobachtet: In unserer
Studiewurden in66%derPatientenbakterielle Infektionenbeobachtet,wogegendie









den Verdacht auf eine Atopie verstärken. Zum Beispiel kommt die Konjunktivitis im
Frühling/Sommer bei ungefähr 20% der atopischen Hunde vor, während
gastrointestinaleSymptome(weicherKot,Durchfall,Erbrechen)bei26%derHundemit
FIADbeobachtetwurde.
Das klinischeBild vonHundenmit FIADunterscheidet sichnurunwesentlich vonder
klassischen umweltͲinduzierten AD. Genau genommen wurden in unserer Studie
statistisch signifikanteUnterschiede nur für gastrointestinale Symptome, Saisonalität,






Die Diagnose der CAD basiert auf der Vorgeschichte (Alter der ersten Symptome,
Saisonalität, Pruritus sine material zu Beginn der Erkrankung, FamiliäreͲ und
Rasseprädispositionen, früheresAnsprechenaufGlukokortikoide),derEntwicklungder
Erkrankung (Saisonalität, “Kommen und Gehen” der Symptome, Entstehung von
sekundärenHautinfektionen)unddemVerteilungsmuster.DieseDiagnosesolltejedoch
niegestelltwerden,solangeähnlicheErkrankungenwieFlöhe,Ektoparasiten(Sarkoptes
Räude) und primäre Hautinfektionen nicht ausgeschlossen wurden. Andere
Differentialdiagnosen wie Demodikose, Dermatophytose, Cheyletiellose, kutanes
Lymphom etc. sollten abhängig vom klinischen Bild und dem Alter des betroffenen
Hundessachgemässausgeschlossenwerden.Zudemistzusagen,dassdashistologische
Bild der allergischen Haut in der Regel unspezifisch ist, und dass dieser Test nicht
ausreicht, um die Diagnose stellen zu können. Unter Umständen kann es jedoch
angezeigt sein, Hautbiopsien durchzuführen, um einige Differentialdiagnosen
auszuschliessen (z.B. kutanes Lymphom). Auch gelten Allergietests (Serologische
UntersuchungvonallergenͲspezifischen IgEund Intradermaltest)nichtalsKriterien für
dieDiagnosederCAD.DiesaufgrundderTatsache,dasszahlreichegesundeHundeauf
UmweltallergenesensibilisiertsindundfolglichpositiveErgebnisseaufweisen(schlechte
Spezifität),wogegen ALD und einigeHundemit FIAD negative Ergebnisse aufweisen.
Diese Tests sollten nur verwendet werden, um die verantwortlichen Allergene zu
identifizieren (z.B. um die Allergene für die allergenspezifische Immuntherapie
auszuwählen).GenausosolltebeiallenHundenmitklinischenAnzeicheneinerCADeine
6Ͳ8 wöchige Eliminationsdiät mit anschliessender Provokation mit dem vorherigen
Futter durchgeführt werden, um Hunde mit FIAD identifizieren zu können. Für die
DiagnosederCADwurdenverschiedeneKriterienvorgeschlagen.DieseKriterienwerden
jedoch überwiegend für klinische Studien verwendet, um die Homogenität der
rekrutierten Hunde zu erhöhen [12, 14, 19, 20]. Wir haben kürzlich eine Studie
durchgeführt, bei der 1800 juckende Hunde von erfahrenen Dermatologen in der
ganzen Welt untersucht wurden [17]. Eines der Ziele dieser Studie war die
IdentifizierungvonKriterienfürdieDiagnosederCAD.DasamBestenidentifizierteSet
vonKriterien istmiteinerSensitivitätundeinerSpezifitätvonungefähr80%assoziiert,
wenn 5 der 8 Kriterien erfüllt sind. Das heisst aber, dass bei alleiniger Verwendung
dieser Kriterien der Praktiker bei jedem fünften Hund eine falsche Diagnose stellen
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